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POVZETEK 
 
Dokumentiranje kot del procesa zdravstvene nege je bistvenega pomena za doseganje 
kvalitetnih in dobrih rezultatov pri pacientih z obravnavano akutno kirurško rano. Poudariti 
je potrebno, da dokumentacija na področju akutnih kirurških ran še vedno ni poenotena in 
se razlikuje od ustanove do ustanove.  
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti odnos in potrebe zaposlenih na področju zdravstvene 
nege do razvoja oziroma po razvoju enotne dokumentacije pri oskrbi in vodenju pacienta z 
akutno rano na kirurških oddelkih ter primerjati njihove potrebe z obstoječimi obrazci, ki 
se trenutno uporabljajo pri nas in v tujini.  
 
V namen študije smo naredili anketni vprašalnik, ki je v prvem delu s pomočjo vprašanj 
zaprtega tipa ugotavljal mnenje zaposlenih o pomenu vodenja negovalne dokumentacije pri 
pacientih z akutno kirurško rano. Drugi, obsežnejši del anketnega vprašalnika vsebuje 
elemente, ki so po mnenju strokovnjakov sestavni del pri opazovanju pacienta z akutno 
kirurško rano. Elemente smo pridobili s pomočjo pregleda domače in tuje literature ter nam 
dostopnih, že izdelanih obrazcev v tujini. 
 
S pomočjo raziskave smo ugotovili, da so mnenja zaposlenih glede pomena 
dokumentiranja pri obravnavi pacienta z akutno kirurško rano enotna ter da bi bilo po 
njihovem mnenju potrebno uveljaviti enoten standardiziran obrazec za vodenje tovrstnih 
pacientov. Zaposleni v zdravstveni negi se strinjajo z večino predlaganih elementov za 
ocenjevanje kirurške rane. Na podlagi tega bi bilo smiselno razviti enoten obrazec za 
celotno državo.  
 
 
Ključne besede: pacient, akutna kirurška rana, dokumentiranje, zdravstvena nega  
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ABSTRACT 
 
In the case of patients with the acute surgical wound documentary quality as a part of the 
process of nursing care is essential for quality results achievement. It is necessary to 
emphasize the documentation in the field of acute surgical wounds is still not standardised 
and varies from institution to institution. 
 
The purpose of the thesis is to determine the attitude and needs of health care employees 
towards the development of standardised documentation in the supply and management of 
a patient with acute wound in the surgical wards. Furthermore to compare their needs with 
the existing forms which are currently used in Slovenia and abroad. 
 
For the purpose of the study a survey questionnaire was done. In the first part closed 
questions were asked in order to identify the employees’ opinion about the importance of 
keeping nursing documentation in the case of patients with the acute surgical wound. The 
second, larger part of the questionnaire contains elements which are according to the 
experts an integral part in the observation of the patient with acute surgical wound. The 
elements were obtained through a domestic and foreign literature review and the foreign 
forms which were accessible. 
 
The research has found the employees opinions about the importance of documenting the 
patient with acute surgical wound treatment, work as one. Their view is that it is necessary 
to establish a single standardised form for the management of these patients. The health 
care employees agree with most of the proposed elements for the evaluation of surgical 
wounds. Therefore, it would be worthwhile to develop a standardised form for the entire 
country. 
 
 
Keywords: patient, acute surgical wound, documentation, nursing 
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1 UVOD 
Vsako poškodbo kože ali prekinitev njene celovitosti imenujemo rana. Vsem ranam sta 
skupna dva zapleta, krvavitev in nevarnost vdora mikroorganizmov s posledično okužbo 
rane. Posebno skupino akutnih ran predstavljajo operativne rane, ki se celijo po podobnih 
principih kot poškodbene rane, le da naj bi bile za razliko od slednjih primarno sterilne (1). 
Incidenca kirurških ran na leto se v splošnih bolnišnicah v Sloveniji giblje od šest tisoč 
navzgor; v ta izračun so všteti tako mali operativni posegi kot tudi večji posegi, ki so 
opravljeni v centralnem operacijskem bloku (2). Obstoječe smernice oskrbe ran dandanes 
zahtevajo od zaposlenih v zdravstvu veliko strokovnega znanja, izkušenj in timskega dela 
ter poznavanje različnih sodobnih materialov, izdelanih v ta namen. Področje oskrbe ran je 
v zadnjem desetletju doživelo skokovit razvoj, nenehno se srečujemo z novimi spoznanji in 
novimi tehnikami, kar od medicinskih sester zahteva nenehno izobraževanje na tem 
področju. Pomemben dejavnik v kakovosti obravnave akutne kirurške rane je tudi 
dokumentiranje (3).  
 
Dokumentiranje predstavlja pomemben element sodobne zdravstvene nege. Zagotavlja 
kontinuiteto, omogoča kakovostnejše vodenje in zdravstveno oskrbo pacienta ter daje 
osnovo za vrednotenje zdravstvene nege. Uspešna dokumentacija je bistvena sestavina 
procesne metode dela, saj omogoča prvi korak k procesu zdravstvene nege (3). Kot 
sestavni del učinkovitega in varnega dela je dokumentiranje nujno potrebno, obenem pa 
omogoča prikaz dela članov negovalnega tima in njihov prispevek v sistemu zdravstvenega 
varstva (4). Delovne obremenitve, pomanjkanje časa, neenotnost v dokumentiranju so 
namreč dejavniki, ki vplivajo na kakovost oskrbe pacienta z akutno kirurško rano. 
Dokumentiranje ran se v posameznih zdravstvenih ustanovah razlikuje. Zato smo želeli 
podrobneje raziskati potrebe zaposlenih v zdravstveni negi po razvoju ustrezne 
dokumentacije, ki bi pripomogla k kakovostnejši obravnavi pacienta z akutno kirurško 
rano. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Obravnava kirurškega pacienta z rano 
 
Celovita oskrba kirurškega pacienta zajema medicinsko oskrbo, ki jo načrtujejo in izvajajo 
zdravniki, ter zdravstveno nego, ki jo izvajajo medicinske sestre oziroma zdravstveni 
tehniki. Na kirurškem oddelku je medicinska sestra nepogrešljiv član kirurškega tima, 
zadolžena za spremljanje pacientovega stanja, izpeljavo zapletenih diagnostičnih in 
terapevtskih postopkov ter za izvajanje ustrezne kirurške zdravstvene nege. Zaradi tega je 
potrebno poznati bolezni, kirurške posege ter predoperacijske in pooperacijske zaplete (5). 
Vse to od zdravstvenega osebja zahteva temeljito osnovno znanje o človeku, o dejavnikih, 
ki vplivajo na zdravje, in o patofizioloških motnjah. Pod terminom patofiziologija so zajeti 
vsi možni učinki obolenja, ki negativno delujejo na telesne organe in sisteme ter na celotno 
delovanje organizma (2).  
 
Pri izvajanju kirurške zdravstvene nege mora med drugim medicinska sestra dobro poznati 
vse vrste ran, s katerimi se srečuje pri svojem delu. Tako v najširšem obsegu delimo rane 
na akutne in kronične. Akutne rane so povzročene zaradi zunanjih vzrokov; mednje 
prištevamo kirurške, travmatske in opeklinske rane (6). Sluga (1) navaja, da uspeh 
kirurškega zdravljenja ni odvisen samo od uspešno opravljene operacije, temveč tudi od 
pooperativne zdravstvene nege. Ocena kirurške rane, način opazovanja kirurške rane, 
standard preveze, kvalitetna toaleta, preventivno delovanje medicinske sestre pri oskrbi 
kirurške rane in seveda tudi sprotno, natančno, jasno ter objektivno dokumentiranje so 
pogoji za celovito in kakovostno obravnavo pacienta s kirurško rano. K temu Špeličeva (7) 
dodaja, da je nujno, da se vse planirano in izvedeno tudi oceni ter zapiše, kajti littera 
scripta manet pomeni, kar je napisanega, se ne da izbrisati. To je zelo pomembno za vse 
sodelujoče v tem procesu, predvsem za pacienta. Kajti le urejena dokumentacija o rani 
pomaga pri zagotavljanju optimalne oskrbe rane. Zapisovanje podrobnosti posledično 
pomaga pri določanju napredka ali pomanjkanja napredka pri celjenju ter pri odločanju o 
uporabi pomembnih terapevtskih možnosti. 
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2.2 Kirurška rana 
 
Kirurška rana sodi med akutne rane. Nastane kot posledica operativnega posega in je 
narejena z vrezom v kožo in spodaj ležeča tkiva, z minimalno poškodbo okolnega tkiva. 
Običajno vključuje malenkostno izgubo tkiv. Celi se hitro, brez večjih komplikacij, z 
minimalno količino granulacijskega tkiva in z majhno končno brazgotino. Strokovno vrez, 
s katerim je narejena kirurška rana, imenujemo incizija. Incizija je izvedena v aseptičnih 
pogojih dela, njen namen je dostop do poškodovanega tkiva oziroma organa. Po uspešno 
končanem operativnem posegu in ob dobri hemostazi se rana zapre s sponkami, šivi ali z 
zadrgami (8).  
 
Westaby (9) opisuje, da je glavni cilj kirurškega zaprtja rane obnova njene funkcionalnosti 
in izgleda z minimalno deformacijo ter brez okužbe rane. S temi pogoji se omogoči 
primarno zdravljenje ran ter hitrejši proces celjenja. Vizualno imajo kirurške rane ravne 
robove, ki so lahko približani ali pa je rana v celoti zaprta. S tem je vdor patogenih 
mikroorganizmov v rano zmanjšan. Pri kirurških ranah je bistvenega pomena 
preprečevanje razvoja sekundarne infekcije. Kirurško rano je zato potrebno redno 
spremljati ter biti pozoren na morebitno okužbo, kajti vnetje kirurške rane podaljša ležalno 
dobo, zviša stroške zdravljenja in umrljivost (10).  
 
V ta namen se opravi predhodna kirurška klasifikacija oz. opredelitev ran. Tukaj gre za 
oceno kirurške rane, ki jo predhodno opravi član kirurške ekipe. Trotovšek (4) navaja, da 
je variabilnost metode velika, ocena pa subjektivna. Gajšek (10) k temu dodaja, da je to 
najenostavnejša možnost, s katero ocenimo možnost okuženosti kirurške rane po 
operativnem posegu. Ta delitev ne zajema stanja pacienta in trajanja operativnega posega. 
Glede na samo klasifikacijo ran jih delimo na čiste neokužene rane, čiste okužene rane, 
okužene rane ter umazane okužene rane.  
 
Pod čiste neokužene rane štejemo rane, ki so brez vnetja in pri katerih pri operativnem 
posegu ne pride do vstopa v respiratorni, prebavni ali genitourinarni trakt. Tovrstne rane se 
zapirajo primarno, v primeru povečane sekrecije pa je potrebno uvesti tudi drenažo (10).  
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Čiste okužene rane so rane, pri katerih pride do vstopa v respiratorni, prebavni ali 
genitourinarni trakt brez nenadzorovane okužbe, z minimalnimi prilagoditvami kirurške 
tehnike in brez znakov vnetja (10).  
 
V tretjo skupino kirurških ran spadajo okužene rane, ki so odprte, sveže travmatske rane, ki 
so bile povzročene pred manj kot štirimi urami.  
 
Zadnja skupina opredeljuje umazane okužene rane, ki so bile povzročene pred več kot 
štirimi urami ter gnojne rane ali rane nastale ob predrtju votlega organa (4, 9). Uvrstitev 
rane po kirurški klasifikaciji odločilno vpliva na pooperativno zdravstveno nego. To je 
namreč eden izmed začetnih pokazateljev, s kakšno vrsto rane imamo opravka, čemur 
lahko posledično prilagodimo nadaljnjo oskrbo (10).   
 
Železnik in Ivanuša (11) navajata, da sta razumevanje celjenja rane in poznavanje 
dejavnikov, ki vplivajo na celjenje, osnova za pooperativno zdravstveno nego. Celjenje 
rane je proces, s katerim telo nadomesti poškodovan del lastnega tkiva z novim, živim 
tkivom. Dobro poznavanje stopenj v procesu celjenja ran je predpogoj za uspešno 
zdravljenje in pravilno svetovanje pacientu. Skoraj leto dni je potrebno, da se primarno 
oskrbljena rana popolnoma zaraste. V tem času se brazgotina spreminja kvalitativno in tudi 
po izgledu. Vsi v zdravstvenem in negovalnem timu imamo pri celjenju ran skupni cilj, in 
sicer celjenje rane brez zapletov ali per primam intentionen (11).  
 
Pri oskrbi akutne kirurške rane razlikujemo primarno, primarno odloženo in sekundarno 
kirurško oskrbo (12). 
 
Primarna oskrba, v latinščini sanatio per primam intetionen, pomeni kirurško oskrbo in 
zaprtje rane v prvih nekaj urah. Na takšen način se oskrbuje rane, v katerih ni znakov 
prisotnosti okužbe; robovi rane se mehansko približajo s pomočjo šivov, sponk, lepila ali 
lepilnih trakov. S tem se zmanjšajo nastanek edema, količina izcedka in možnost vnetja. 
Izniči se vrzel v koži, procesom celjenja pa dovolimo izoblikovanje čim manjše brazgotine 
(13).   
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Sekundarna kirurška oskrba se izvaja v naslednjih primerih: ko je rana vneta, ko je prišlo 
do večje izgube kože ali ko hujša poškodba onemogoča takojšnje zapiranje rane. Rano po 
odstranitvi mrtvine pustimo razprto. Robovi se počasi približajo v procesu granulacije in 
kontrakcije. Čas celjenja je podaljšan (9).  
 
Poznamo še tretji način kirurške oskrbe, ki ga imenujemo primarno odloženo zaprtje. To je 
način oskrbe rane, kadar je kirurška rana umazana bodisi zaradi poškodbe bodisi zaradi 
nujnih posegov. Odstrani se odmrlo tkivo in se pritegne robove rane po štirih do petih 
dneh, še pred nastankom granulacij. Dolgoročni kozmetični učinek je primerljiv s 
takojšnjim zapiranjem, pogostost vnetij je manjša, saj se poveča odpornost rane (9). 
 
2.2.1 Potek celjenja ran 
Potek celjenja rane je neprekinjen proces od trenutka prekinitve tkiva do zrele brazgotine. 
Zaraščanje oziroma celjenje rane se prične praktično v trenutku, ko nastane poškodba. 
Opredelitev procesa celjenja ran se deli v več različnih faz. Medtem ko Ivanuša in Železnik 
(11) faze opredeljujeta kot štiri časovna obdobja, in sicer nevrogeno, destruktivno, 
prolferativno ter maturacijsko obdobje, pa Triller in Smrke (2) celjenje rane opredeljujeta 
kot inflamatorno, proliferativno fazo in fazo remodeliranja. Za prvo fazo sta značilna 
hemostaza in vnetje. Ob nastanku rane se sprožita intrinzična in ekstrinzična koagulacijska 
kaskada in takoj nato tudi inflamacija. Zaradi lokalnega sproščanja histamina se po 
krajšem času po hemostazi pojavi kapilarna vazodilatacija; na ta način je vnetnim celicam 
omogočena migracija v rano.  
Potek celjenja rane se začne s inflamatorno fazo. V tej fazi se začne vnetno stanje v rani od 
trenutka, ko je prišlo do poškodbe tkiv. V tem procesu pride do sprostitve dveh rastnih 
hormonov, ki privlačita nevtrofilce in makrofage. Makrofagi so najpomembnejši 
mediatorji v zaraščanju rane, saj omogočajo izločanje raznih rastnih hormonov ter 
privlačijo fibroblaste, na ta način pa omogočajo prehod v naslednjo fazo zaraščanja rane. 
Faza traja povprečno 2–4 dni, imenuje pa se tudi katabolna ali destruktivna faza. Po 
inflamatorni fazi sledi obdobje proliferativne faze, ki se začne še pred zaključkom 
inflamatornega obdobja. V tem obdobju se pojavijo fibroblasti, ki sodelujejo pri 
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angiogenezi, epitelizaciji in tvorbi kolagena. Pojavi se tudi granulacijsko tkivo, še najbolj 
značilno za rane sekundarnega tipa. V obdobju šestih mesecev do enega leta po poškodbi 
aktivno prihaja do produkcije in razgradnje kolagena. Spreminjajo se fibroblasti, ki 
omogočajo kontrakcijo brazgotine. Gre za obdobje, poimenovano remodeliranje. Zanj sta 
značilna tudi zmanjšana vaskularizacija, ki se pokaže kot manjša hiperemija brazgotine, ter 
lepši videz zaceljene rane (2). 
 
Potrebno je poudariti, da lahko, ne glede na fazo in sam čas celjenja rane, prihaja do raznih 
komplikacij. Dejavniki, kot so slabša perfuzija tkiv, infekcija, deficit v prehrani, uporaba 
določenih zdravil (npr. kortikosteroidov) ali neustrezna uporaba oblog za oskrbo kirurške 
rane, vplivajo na potek celjenja. Na same komplikacije moramo biti pozorni in jih redno 
spremljati in nadzorovati (13). 
 
2.2.2 Dejavniki, ki vplivajo na proces celjenja kirurške rane 
 
Dejavnike tveganja, ki vplivajo na celjenje ran, delimo na splošne ali lokalne. Med splošne  
dejavnike uvrščamo tiste, ki so vezani na stanje organizma, in sicer (15): 
 starost pacienta,  
 stanje prehranjenosti,  
 hemodinamsko stanje in sestava krvi,  
 zdravila, 
 spremljajoče bolezni, 
 stres, 
 psihosocialni dejavniki. 
 
 Med lokalne dejavnike, ki so vezani na stanje rane in njene okolice, spadajo (15): 
 okužba rane in krvavitev,  
 suho celjenje rane, 
 padec temperature v rani, 
 izločki iz rane, 
 odmrlo tkivo, 
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 ponavljajoče se poškodbe ran, 
 neprimerna uporaba oblog. 
 
Najidealnejši pogoji celjenja ran so pri mladih, zdravih ljudeh. Pri starejših kirurških 
pacientih je tveganje celjenja povečano tako pri elektivnih kot urgentnih posegih, kajti pri 
tej vrsti populacije prihaja do oslabljenega imunskega sistema ter do zmanjšane 
sposobnosti ponovne regeneracije celic. Pogoste so različne kronične bolezni (anemije, 
bolezni srca in ožilja, jetrne in ledvične okvare, bolezni dihal), zaradi katerih se rane slabše 
celijo. Pomemben splošni dejavnik, ki vpliva na proces celjenja, je tudi prehranjenost. 
Uravnotežena in zdrava prehrana je zelo pomembna za nastanek novih tkiv, normalno 
delovanje imunskega sistema ter preprečevanje infektov. Potrebna je zadostna energijska 
oskrba, saj le-ta poskrbi za fagocitozo, delitev celic in nastajanje novega tkiva. Sicer pa 
tako podhranjenost kot tudi prekomerna prehranjenost pacienta predstavljata dejavnik, ki 
vpliva na čas celjenja rane, saj je maščobno tkivo slabo prekrvavljeno, kar se odraža v 
slabši perfuziji tkiva in posledično prolongiranem času celjenja rane (15). Če povzamemo, 
je vnos različnih zdravih hranil v organizem izjemno pomemben, zato mora zdravstveno 
osebje kirurške paciente z rano poučevati o pomenu uživanja ustrezne prehrane (11). 
 
Pri hemodinamskem stanju in sestavi krvi je zelo pomembna zadostna preskrba s kisikom, 
ki omogoča sintezo kolagena, vaskularizacijo in epitelizacijo kirurške rane. Pozorni 
moramo biti na prekrvavljenost, šivi ne smejo biti pretesni, v okolici rane pa mora biti 
ustrezna temperatura. Zmanjšana oksigenacija povzroča zaviranje celjenja rane (15).  
 
Na celjenje rane vplivajo tudi predpisana zdravila ter kortikosteroidi, ki jih pacient 
prejema. Kortikosteroidi vplivajo na celjenje rane v prvih treh dneh. Pacienti, ki se zdravijo 
s kortikosteroidi, imajo zmanjšan vnetni odgovor. Trombociti so funkcionalno manj 
aktivni. S tem pospešijo nastanek hematoma in septičnega žarišča v rani (1). Slabše 
delujejo tudi levkociti. Pod vplivom steroidov je zmanjšana tudi epitelizacija, pogosto pa 
ne pride do hiperemije, ki je odgovor na vnetje. Paciente je potrebno zdraviti z ustreznimi 
antibiotiki. Razna druga zdravila vplivajo na rano tako, da zmanjšajo vnetno reakcijo in 
vplivajo na samo sintezo kolagena (14). 
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Kot zadnji dejavnik, ki zavira celjenje ran, se omenjajo razne spremljajoče bolezni. Tu 
velja izpostaviti predvsem sladkorno bolezen. Zmanjšana kemotaktična sposobnost in s 
tem okrnjena aktivnost levkocitov pri tovrstnih pacientih slabše zavirata aktivnost bakterij. 
Prav tako je pri pacientih s sladkorno boleznijo prekrvavljenost tkiv zaradi diabetične 
angiopatije zmanjšana. Zato je pri kirurškem pacientu s sladkorno boleznijo že v 
predoperativnem obdobju potrebno urediti sladkor in izboljšati krvni obtok (15). 
 
Na celjenje rane vplivajo tudi lokalni dejavniki. Od teh sta najpomembnejša krvavitev in 
okužba. Cilj lokalnega zdravljenja ran je omogočiti idealno mikrookolje za njihovo 
celjenje. Kirurški poseg namreč poškoduje tkivo in mikrocirkulacijo v področju rane, 
lokalni obtok pa je odvisen tudi od stanja obtočil v celoti. Krvni obtok lahko okvarijo 
lokalni trombusi, prekrvavljenost rane pa lahko ogrozijo tudi pregosto postavljeni in 
premočno zategnjeni šivi. Poleg tega lahko že za prej omenjeno grožnjo navedemo tudi 
hematom, ki lahko posledično povzroči nezadostno oksigenacijo tkiva in zavira potek 
celjenja ter na ta način podaljšuje fazo vnetja, kar pomeni, da ustvarja dobro gojišče za 
bakterije. To privede do okužbe rane, ki je drugi izmed lokalnih dejavnikov, ki zavira 
celjenje. Nastane zaradi prevlade patogenih organizmov nad našimi obrambnimi dejavniki. 
Razmere za razvoj patogenih organizmov so v sveži rani ugodne, dovolj je hranljivih 
snovi, temperatura je stalna in primerna. Nakar je razvoj okužbe odvisen še od naslednjih 
dejavnikov: od kontaminacije (razlikujemo patogenost in število ter odpornost bakterij), od 
splošne odpornosti organizma (starost, prehranjenost organizma ter spremljajoče bolezni) 
in od lokalnih razmer v rani. Okužba kirurške rane pomeni resen zaplet pri celjenju in v 
večini primerov podaljša zdravljenje v bolnišnici (14). 
 
2.3 Oskrba kirurške rane 
 
Oskrba ran dandanes zahteva veliko strokovnega znanja, izkušenj, timskega dela ter 
poznavanje različnih pripomočkov, izdelanih v ta namen. Potrebe po poznavanju sodobnih 
doktrin na področju oskrbe ran so vedno večje. Zdravstvena nega se je skozi dolga leta 
razvijala, usposabljala in na tem področju prišla do točke, ko je področje oskrbovanja ran, 
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poznavanja pripomočkov, svetovanja pacientom postalo prava samostojna veda s svojimi 
lastnimi specialisti in strokovnjaki (3). 
 
Oskrba kirurške rane mora zagotavljati vse ustrezne ukrepe za ugodno celjenje ran. 
Kirurške rane, ki so obravnavane aseptično, se na splošno hitro in dobro celijo. Dokler rana 
ni zaceljena, jo zaradi zaščite pred morebitnimi poškodbami oskrbujemo z obvezami. 
Operacijske rane v večini primerov pokrivamo z več plastmi gaz, ki do rane prepuščajo 
zrak. Nepropustne ali delno prepustne po mnenju nekaterih podpirajo celjenje z 
zadrževanjem še sterilne vlage, ki pospešuje epitelizacijo (4). 
Rano previjamo in oskrbujemo glede na samo sekrecijo iz rane, ki kožo mehča; v ta namen 
kožo zaščitimo, včasih pa namestimo tudi drenažni sistem (10). 
 
Vendar lahko pri oskrbi ran pride tudi do določenih komplikacij. Pogosto se zgodi, da so 
materiali za oskrbo ran dragi in nedostopni, zato smo mnogokrat prisiljeni k uporabi 
klasične, tradicionalne oskrbe ran. Klasična oskrba ran, kot navaja Novak (4), pomeni 
predvsem oskrbo rane z bombažno gazo in s fiziološko raztopino. Pomanjkljivost gaze je, 
da se na rani hitro izsuši in se z njo sprime, novonastalo tkivo pa se vrašča med nitke gaze, 
kar povzroča poškodbe tkiva pri menjavi preveze. Preveza z gazo povzroča bolečine pri 
menjavi preveze, kar neugodno vpliva na kakovost življenja pacienta, prepušča izločke in 
bakterije, kar poveča možnost dodatne okužbe pacienta. Prevez z gazo zahteva pogoste 
menjave, kar pomeni več stroškov, zaradi horizontalnega vpijanja izločkov povzroča 
maceracijo kože ter tako poveča možnost dodatne poškodbe. Zaradi prepuščanja vlage ter 
izhlapevanja se rana ohladi (obkladki), kar upočasni celjenje rane. Gaza na rani lahko 
pušča ostanke – nitke, kar zavira proces celjenja rane, je groba ter lahko pri nepravilnem 
odstranjevanju obvez poškoduje rano in kožo v okolici rane. Razlike med klasično oskrbo 
in sodobno oskrbo ran so izjemno velike (4).  
 
Sodobna oskrba ran je v primerjavi s klasično veliko bolj prijetna in kvalitetnejša. Sodobne 
obloge in materiali omogočajo naraven proces celjenja, se ne sprijemajo z rano in 
vzdržujejo vlažno okolje, vzdržujejo primerno temperaturo rane, ob prevezi v rani ne 
puščajo ostankov in ne povzročajo bolečin. So hipoalergeni in ne povzročajo poškodb ter 
maceracije novega tkiva (8).  
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Razlike med sodobnimi in klasičnimi oblogami so očitne. Pri oskrbi ran z gazo so potrebne 
preveze tudi večkrat na dan, medtem ko sodobne obloge omogočajo prevez na več dni, kar 
je za rano izjemno pomembno, saj mora proces celjenja rane potekati čim manj moteno. 
Sodobne obloge vzdržujejo varno in primerno mikrookolje rane, so preproste za uporabo 
ter omogočajo ublažitev bolečine pri oskrbi preveze ran (4). 
 
Če lahko v klasičen način oskrbe ran uvrstimo samo gazo, je s sodobnimi oblogami 
drugače. Trg ponuja številne sodobne obloge, ki jih je Gospodarska zbornica Slovenije 
razdelila glede na različne vrste materialov in funkcij (4): 
 
 ALGINATI: primarne, sterilne, visoko vpojne, netkane obloge in polnila iz 
alginatnih vlaken, pridobljene iz rjavih morskih alg. Ob stiku izločijo gel. Primerne 
so za oskrbo površinskih in globokih ran z zmernim do močnim izločanjem, lahko 
se uporabljajo tudi pri ranah, ki so okužene. Neprimerne so za oskrbo suhih ran.  
 HIDROGELI: obloge in polnila iz tvorcev gela različnih kemičnih struktur, lahko 
so z dodatki, ki uravnavajo vlažnost. Uporabljajo se za hidriranje, mehčanje, 
odstranjevanje suhih, vlažnih mrtvin in fibrinskih oblog. Poznamo hidrogele v 
tubah, obloge brez lepljivega dna in obloge z lepljivim robom. 
 HIDROKAPILARNE OBLOGE: zelo visoko vpojne, z zunanjo polprepustno 
plastjo. Obloga omogoča izločanje velike količine izločkov, ustvarja ugodne pogoje 
vlažnosti in temperaturo. Uporabljamo jih pri akutnih ranah s šibkim do zelo 
močnim izločanjem v vseh fazah celjenja ran ter pri različnih kroničnih ranah. 
 HIDROKOLOIDI: primarne in/ali sekundarne vpojne obloge, paste in posipi iz 
makromolekul. Tvorijo nitast polimerov matriks. Skupaj z izločki rane tvorijo 
značilen rumenorjav gel, zaradi tega omogočajo ugodne razmere za celjenje ran 
(vlaga, temperatura). Primerne so za različne rane s šibkim do zmernim izločanjem 
v vseh fazah celjenja. Primerne so tudi za zaščito ogrožene kože. 
 KOLAGENI: vpojne primarne obloge s porozno strukturo iz naravnega, 
neprepletenega, čistega kolagena. Vpijajo izločke iz rane, spodbujajo granulacijo in 
privedejo do zgodnje zacelitve rane. Primerne so za oskrbo ran v vseh fazah 
celjenja, posebej pri zaostalem, nazadovanem celjenju. 
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 NELEPLJIVE, KONTAKTNE MREŽICE: nelepljive, dobro prilegajoče mrežice iz 
različnih tkanin in netkanih materialov. Omogočajo nemoteno prehajanje izločkov, 
preprečujejo neposreden stik vpojne obloge s tkivom. Priporočljive so za zaščito 
dna rane in granulacijskega tkiva. 
 OBLOGE Z DODATKI: obloge različnih struktur z različnimi dodatki, ki se 
uporabljajo za vse vrste kontaminiranih oz. okuženih ran, ki zahtevajo posebno 
obravnavo. 
 OBLOGE Z MEHKIM SILIKONOM: PRIMARNE/SEKUNDARNE OBLOGE, ki 
imajo stično površino, prevlečeno s perforirano mehko silikonsko plastjo. 
Preprečujejo poškodbe povrhnjice ter maceracijo kože. Primerne so za rane z 
zmernim do močnim izločanjem v vseh fazah celjenja, za zelo boleče rane ter za 
zelo ranljivo in ogroženo okolico rane. 
 POLIURETANTSKE pene/membrane: primarne/sekundarne polprepustne obloge z 
visoko vpojnostjo. Vpojna plast zadržuje izločke, poliuretantske pene/membrane 
zagotavljajo optimalno vlago okolja v rani. Primerne so za različne rane s šibkim, z 
zmernim do močnim izločanjem v vseh fazah celjenja. 
 POLIURETANTSKI FILMI:  primarni/sekundarni, tanki, prepustni lepljivi filmi, 
ki ne prepuščajo bakterij, nekateri tudi mikroorganizmov in vode. Zmanjšujejo 
tveganje pred infekcijami, omogočajo prehajanje plinov, koži omogočajo dihanje. 
Uporabljamo jih za zaščito ogrožene kože, pri oskrbi površinskih ran brez ali s 
šibkim izločanjem. 
 RESORBTIVNE TERAPEVTSKE OBLOGE: primarne aktivne terapevtske 
obloge, ki omogočajo naravne mehanizme celjenja ran. Primerne so za oskrbo vseh 
kroničnih/akutnih ran, ki se težko celijo, in/ali krvavečih ran (4, 12). 
 
Današnji razvoj sodobnih oblog je usmerjen k aktivnemu sodelovanju procesa celjenja ran, 
omogoča pa tudi sproščanje substanc s protivnetnim učinkom (12). 
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2.4 Pomen dokumentiranja v zdravstveni negi  
 
Beseda dokumentacija pomeni »vsoto napisanih zapisov ali podatkov v zvezi z določenim 
delom ali vprašanjem« (16). Zdravstvena nega je znanost in stroka, ki za svoj razvoj nujno 
potrebuje ustrezno dokumentiranje. Znanstvenega raziskovanja brez dokumentiranja ni. 
Prav tako z neustreznim dokumentiranjem razvrednotimo lastno delo in njegov pomen. 
Potrebno je izboljšati dokumentiranje na vseh področjih, kjer delujejo medicinske sestre in 
zdravstveni tehniki. Eni izmed razlogov, ki zahtevajo natančno in ustrezno dokumentiranje 
našega dela, so, da nas javnost budno opazuje, da se posameznik zaveda pravic pacienta in 
da so ljudje na področju zdravja čedalje bolj razgledani (17).  
 
Vse to je zelo pozitivno, od nas pa zahteva, da vsa opravila zabeležimo in se s tem tudi 
zavarujemo. Na tak način dokazujemo naše delo kot pravilno in strokovno neoporečno. 
Izkušnje iz tujine kažejo, da je mnogo medicinskih sester obtoženih malomarnega in 
nepravilnega opravljanja svojega dela. Dokumentacija je pogosto edini način, s katerim se 
medicinske sestre branijo pred obtožbami (20). 
 
Z natančnim dokumentiranjem vseh aktivnosti prikažemo našo stroko, njen pomen in 
prispevek v sistemu zdravstvenega varstva. V literaturi je vedno bolj prisoten argument, da 
medicinske sestre porabijo preveč časa za posredno zdravstveno nego, katere velik del je 
tudi dokumentiranje, ostaja jim premalo časa za paciente in neposredno zdravstveno nego, 
ki je njihova prednostna naloga (19). Kljub vsem takim in podobnim ugotovitvam Istenič 
navaja (18), da se temu ne da izogniti in da je dokumentiranje zelo pomembno iz številnih 
razlogov. Postavljajo se vprašanja, kako dokumentacijo poenostaviti in v čim krajšem času 
zbrati čim boljše in čim bolj relevantne podatke o zdravstveni negi. V slovenskem prostoru 
se dokumentacija zdravstvene nege še vedno razvija. Enotnih obrazcev je malo. 
Posamezne bolnišnice so na svojem področju razvijale najprimernejšo dokumentacijo. To 
je pomenilo zelo veliko dela, ki se je pogosto podvajalo. V zadnjih nekaj letih je v 
Sloveniji dokumentiranje v zdravstveni negi doseglo hiter razvoj. Vendar še vedno nismo 
na primerljivi ravni z določenimi državami po svetu. V tujini je namreč dokumentacija, ki 
jo uporabljajo člani negovalnega tima, dobro razvita. Vsaka država ima svojo 
dokumentacijo, prilagojeno svojemu delu in plačniku zdravstvenih storitev. Podatke 
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beležijo pisno v obrazce ali pa imajo računalniški program za dokumentiranje. Na podlagi 
obstoječih obrazcev iz tujine bi bilo potrebno oblikovati lastne obrazce, le da bi ti bili 
prilagojeni našemu zdravstvenemu sistemu ter načinu dela pri nas (18). 
 
Naka (19) deli zdravstveno dokumentacijo na medicinsko, negovalno in splošno. 
Medicinsko dokumentacijo piše zdravnik, čeprav jo uporabljajo tudi izvajalci zdravstvene 
nege za pridobivanje določenih podatkov o pacientu in pri spremljanju naročil zdravnika. 
Negovalna dokumentacija, ki jo izpolnjujejo zaposleni v zdravstveni negi, se v različnih 
ustanovah sicer razlikuje glede na zmožnost in potrebe, vendar se glavni dokumenti 
ponavljajo. Mednje sodijo: sprejemna dokumentacija, načrt zdravstvene nege, sestrsko 
poročilo, tekočinska bilanca, dokumentiranje terapije, obrazci za informativno soglasje, 
beleženje incidentov in neželenih dogodkov ter podobno. V angleški literaturi navajajo, da 
ima vsaka ustanova med pet in deset glavnih negovalnih dokumentov (19). Med splošno 
dokumentacijo pa sodijo različne naročilnice za lekarno, sanitetni material, nalogi za 
popravila, dopisi, zapisniki, telegrami, elektronska sporočila in podobno. V izpolnjevanje 
le-te so pogosto vključeni tudi zaposleni v zdravstveni negi. 
 
Kipling (19) navaja, da mora vsak dober zapis v dokumentaciji dati odgovore na vprašanja: 
kaj, zakaj, kdaj, kje, kdo in kako. V kolikor hočemo to doseči, moramo upoštevati načela 
dokumentiranja, ki so za dosego tega cilja zelo pomembna. Dokumentirati moramo 
čitljivo, vsak, ki dokumentacijo bere, mora biti sposoben jasno razbrati napisano. Za 
dokumentiranje uporabljamo pisalo, ki se ne da izbrisati. Če naredimo napako, jo 
prečrtamo z eno črto in se podpišemo. Dokumentacija mora biti strokovno in jezikovno 
neoporečna. Uporabljamo izraze, ki so sprejemljivi za stroko in slovenski jezik (18). 
Dokumentirati moramo sproti. Vedno moramo napisati točen čas nekega dogodka ali 
opravila. Dokumentirati moramo natančno, ker pomanjkljivo dokumentiranje nima 
vrednosti. Vsa dokumentacija mora biti zaupna, dosegljiva le tistim, ki jim je pri delu 
potrebna, ter mora biti varno shranjena, vendar dostopna tistim, ki imajo pravico do 
vpogleda vanjo. Izogibati se moramo izrazov, kot so: v redu, brez posebnosti, normalno 
itd. (18). Raje opišimo, kaj mislimo z izrazom »brez posebnosti«, saj so lahko 
interpretacije tega pojma zelo različne. Dokumentiranje naj bo kratko, jasno in ustrezno. 
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Vedno dokumentiramo le tisto, o čemer smo prepričani in kar se je resnično zgodilo, in ne 
tistega, česar ne moremo zanesljivo trditi (18). 
 
Dobra dokumentacija omogoča sledljivost, transparentnost, selektivnost, spremljanje in 
analizo, kar vodi v izboljšave sistemov ter povečanje varnosti pacienta in članov 
zdravstvenega tima. Zaradi velikega števila podatkov je postalo jasno, da bo potrebno 
drugačno zbiranje podatkov, kot je »zbiranje na papirju«. Ker takšen način zbiranja služi 
tudi kot komunikacija v negovalnem in zdravstvenem timu, se v praksi ugotavlja, da je to 
še zaenkrat edini način, ki deluje brezhibno. Škrablova (22) ugotavlja, da so nekatere 
dokumentacije zelo dobre, večino pa lahko še izboljšamo. Za razvoj dobre in učinkovite 
dokumentacije potrebujemo čas in veliko strokovnega znanja. Možnosti za izboljšavo 
kakovosti podatkov je veliko. Poskrbeti moramo za izobraževanje in seznanjenje 
izvajalcev z najpogostejšimi napakami oziroma s pomanjkljivostmi, natančno in strokovno 
uskladiti navodila in definicije. Če želimo, da pride v zdravstveni negi do strokovnih in 
organizacijskih sprememb, jih moramo znati načrtovati, zapisati, ovrednotiti in seveda tudi 
dokumentirati, kar zahteva od vseh zaposlenih ogromno sodelovanja, truda, vztrajnosti in 
energije za njihovo izpeljavo. Skladno z zahtevami Ministrstva za zdravje Republike 
Slovenije se je začela uvajati obvezna sistematična dokumentacija o izvajanju zdravstvene 
nege (22). 
 
2.4.1 Dokumentiranje kirurških ran 
 
Dokumentiranje kirurških ran je zelo pomembno, saj lahko le s pomočjo dokumentacije v 
različnem časovnem obdobju ocenjujemo stanje rane, celjenje, poslabšanje in le-to tudi 
dokažemo. Pomembno je, da poročamo o sami vsebini in sekreciji rane. Pri predaji službe 
poudarimo, kako je pacient prenašal samo prevezo rane, če je ob tem potreboval dodatne 
analgetike. Poročamo o samem izgledu rane, o drenaži ter o njeni odstranitvi. V načrt 
zdravstvene nege beležimo potrebo po pogostosti prevezovanja in vse morebitne 
spremembe. Pomembni so datumi in čas preveze, ki jih ravno tako ustrezno zabeležimo. 
Kot navajata Ivanuša in Železnik (23), kirurško rano še vedno dokumentiramo v list o 
načrtu zdravstvene nege ter pri predaji službe ustno poročamo o stanju rane. Nadaljujeta 
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še, da je zelo pomembno, da posredujemo vse informacije, ki so za rano bodisi dobre 
bodisi slabe.  
 
V povezavi s tem so v Avstraliji razvili osem standardov za oskrbo ran oziroma obravnavo 
pacienta z akutno rano, katerih poudarek je na celostni obravnavi pacienta. Tretji standard 
opisuje kriterije, na katere moramo biti pozorni pri ocenitvi rane. Ti so sledeči (24): 
 vrsta rane in etiologija njenega nastanka, 
 lokacija rane, 
 dimenzija rane, 
 klinični izgled rane, 
 izcedek in vrsta izcedka, 
 prisotnost okužbe, bolečine, vonja, tujkov v rani, 
 stanje okolnega tkiva in spremembe občutka, 
 fiziološki kazalniki za nastanek rane, 
 psihosocialni kazalniki za nastanek rane. 
 
Foster in Moore (27) v svojem članku poleg že prej navedenih kriterijev, ki jih je vseboval 
standard Avstralske zveze za oskrbo ran, dajeta pri oceni rane pomen tudi izbiri 
obvezilnega materiala, bolečini pred, med in po prevezi, fazi celjenja ter splošnemu 
prehranskemu statusu pacienta. Vse omenjene elemente ocenjevanja kirurških ran združuje 
dokumentacija, ki so jo razvili v Avstraliji, natančneje v zvezni državi Novi Južni Wales, 
in sicer ga je razvilo tamkajšnje Ministrstvo za zdravje. Ta glede na moderne smernice za 
oskrbo ran na dveh straneh vsebuje večino navedenih elementov ocenjevanja ran, kar 
prikazujeta Slika 1 in Slika 2. 
Ribič B. Pomen dokumentiranja pri obravnavi pacienta z akutno kirurško rano. 
16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 1: List za ocenitev in vrednotenje rane Ministrstva za zdravje v zvezni državi Novi Južni Wales 
(28) 
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Slika 2: List za ocenitev in vrednotenje rane Ministrstva za zdravje v zvezni državi Novi Južni Wales 
(28) 
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Dokumentiranje ran se v posameznih zdravstvenih ustanovah v Sloveniji razlikuje. Kodila 
(22) navaja, da nego rane dokumentiramo v specifično dokumentacijo, zaželeno je tudi 
fotografiranje rane v posameznih fazah celjenja. Dokumentiranje kroničnih ran, predvsem 
razjed zaradi pritiska, je v klinični praksi dobro vpeljano in definirano. Za dokumentiranje 
akutnih kirurških ran pa v Sloveniji trenutno še nimamo enotnega obrazca oziroma lista. 
Slika 3 prikazuje primer obrazca, ki se uporablja v Univerzitetnem kliničnem centru 
Ljubljana za ocenitev razjede zaradi pritiska. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 3: Primer obrazca za ocenitev razjede zaradi pritiska Univerzitetnega kliničnega centra 
Ljubljana (25) 
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Čančar in sodelavci (26) pri dokumentiranju kirurških ran navajajo novejšo računalniško 
metodo dokumentiranja, ki se uporablja v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana, in 
sicer gre za računalniški program »SkineArea«, ki ga je razvilo nemško podjetje Hartmann. 
S pomočjo tega programa lažje spremljamo napredek celjenja kirurške rane, sodelujočim 
medicinskim strokovnjakom pa program omogoča izmenjavo informacij. Vendar je ta 
aplikacija bolj primerna za kirurške rane, pri katerih je prišlo do zapletov pri celjenju. Na 
samem začetku namreč v aplikacijo vnesemo osebne podatke o pacientu, kot so ime in 
priimek, spol, rojstni podatki ter vrsta rane. Zatem vnesemo dejavnike tveganja, ki bi lahko 
vplivali na celjenje rane. Nato po predhodnem fotografiranju rane naložimo sliko v 
»SkineArea« aplikacijo, nadaljujemo z vnosom ostalih značilnosti o rani (lokacija, stanje 
rane, količina izcedka, vonj in videz izcedka, orišemo robove in poiščemo primerne 
izdelke za oskrbo rane). Na ta način se lahko napredek celjenja rane spremlja v elektronski 
obliki, kar olajša timski pristop ter omogoča dobro sodelovanje med strokovnjaki, ki se 
ukvarjajo z oskrbo rane. Na podlagi tega bi bilo smiselno izdelati poskusni list za ocenitev 
akutne kirurške rane, ki bi bil seveda prirejen vrsti rane in vsem kriterijem, ki so 
pomembni za ocenitev akutne rane in posledično za dokumentiranje.  
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3 METODE DELA 
3.1  Namen, cilji in raziskovalna vprašanja 
 
Ker dokumentiranje akutnih kirurških ran v različnih zdravstvenih ustanovah v Sloveniji ni 
enotno, je namen diplomskega dela ugotoviti odnos in potrebe zaposlenih na področju 
zdravstvene nege po razvoju enotne dokumentacije pri oskrbi in vodenju pacienta z akutno 
rano na kirurških oddelkih ter primerjati njihove potrebe z obstoječimi obrazci, ki se 
trenutno uporabljajo pri nas in v tujini. 
 
Cilja diplomske naloge: 
 
 Ugotoviti potrebe zaposlenih po razvoju negovalne dokumentacije na področju 
vodenja pacienta z akutno kirurško rano. 
 Ugotoviti elemente, ki bi jih po mnenju zaposlenih v zdravstveni negi morala 
vsebovati dokumentacija za vodenje pacienta z akutno kirurško rano. 
 
Raziskovalni vprašanji: 
 
 Kako pomembna se zaposlenim v zdravstveni negi zdita uporaba in razvoj 
negovalne dokumentacije pri obravnavi pacienta z akutno kirurško rano? 
 
 Kateri so po njihovem mnenju ključni podatki, ki bi jih list opazovanja pacienta z 
akutno kirurško rano moral vsebovati? 
3.2  Instrument raziskave 
 
Za namen raziskave je bil izdelan anketni vprašalnik (Priloga 1). V prvem delu anketnega 
vprašalnika smo s pomočjo vprašanj zaprtega tipa ugotavljali mnenje zaposlenih o pomenu 
vodenja negovalne dokumentacije pri pacientih z akutno kirurško rano.  
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Drugi, obsežnejši del anketnega vprašalnika je vseboval elemente, ki so po mnenju 
strokovnjakov sestavni del opazovanja pacienta z akutno kirurško rano. Elemente 
opazovanja smo pridobili s pomočjo pregleda domače in tuje literature ter nam dostopnih, 
že izdelanih obrazcev v tujini. Anketiranci so za vsak navedeni element s pomočjo 
tristopenjske Likertove lestvice podali mnenje o pomembnosti le-tega. Na anketni 
vprašalnik je odgovorilo 30 anketirancev. 
 
3.3 Vzorec raziskave  
 
Raziskava je potekala v Splošni bolnišnici Celje, in sicer na Oddelku za plastično in 
rekonstruktivno kirurgijo ter kirurgijo roke in na Travmatološkem oddelku. Predvidena je 
bila še izvedba raziskave v Univerzitetnem kliničnem centru Maribor na Oddelku za 
plastično in rekonstruktivno kirurgijo in na Oddelku za travmatologijo, vendar zaradi 
preobremenjenosti kadra anketiranja ni bilo možno izvesti. Anketiranje je bilo anonimno in 
prostovoljno. Ciljna skupina so bili zdravstveni tehniki oz. tehniki zdravstvene nege ter 
višje in diplomirane medicinske sestre/zdravstveniki. V raziskavo je bilo zajetih 30 
anketirancev, pri tem sta nam pomagali obe glavni sestri omenjenih oddelkov, ki sta 
anketne vprašalnike tudi razdelili med zaposlene, nakar so zaposleni izpolnjene vračali 
neposredno njima.  
 
V Preglednici 1 sledi prikaz starostne strukture anketirancev, zajetih v raziskavi. 
 
Preglednica 1: Starostna struktura anketirancev 
Starostna skupina (leta) Število (n) Delež (%) 
18–25 5 17 
26–35 8 27 
36–45 9 29 
46–55 5 17 
55 in več 3 10 
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V Preglednici 2 je prikazana stopnja izobrazbe anketirancev, iz katere je razvidno, da ima 
malo več kot polovica anketirancev 5. stopnjo izobrazbe – srednje poklicno-tehniško 
izobraževanje. 
 
Preglednica 2: Stopnja izobrazbe anketirancev 
Stopnja izobrazbe Število (n) Delež (%) 
5. stopnja izobrazbe 16 53 
 
6. stopnja izobrazbe 
 
5 17 
 
7. stopnja izobrazbe 
 
9 30 
 
 
V Preglednici 3 sledi prikaz delovne dobe, ki jo imajo anketiranci na kirurškem področju. 
Razvidno je, da ima največ – kar tretjina – manj kot pet let delovnih izkušenj.  
 
 
Preglednica 3: Delovna doba na kirurškem področju 
Delovna doba na kirurškem 
področju (leta) 
Število (n) Delež (%) 
do 5 10 34 
5–10 3 10 
10–20 7 23 
20–30 6 20 
30 in več 4 13 
 
3.4  Potek raziskave in analiza podatkov 
 
Po odobritvi prošnje za izvedbo anketiranja (Priloga 2) je bilo razdeljenih 30 anketnih 
vprašalnikov in prav toliko tudi vrnjenih ter v celoti izpolnjenih. Anketiranje je potekalo v 
času od 2. 12. 2011 do 9. 12. 2011. Udeleženci so anketni vprašalnik reševali individualno. 
Pridobljeni podatki so bili statistično obdelani s pomočjo programa Microsoft Excel za 
Windows ter predstavljeni z opisno statistiko v obliki grafov in preglednic. Rezultati so 
izraženi v odstotkih. 
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4 REZULTATI 
Sledi prikaz rezultatov, ki smo jih pridobili s pomočjo raziskave, izvedene med tehniki 
zdravstvene nege in diplomiranimi medicinskimi sestrami/zdravstveniki v Splošni 
bolnišnici Celje na Oddelku za plastično in rekonstruktivno kirurgijo ter kirurgijo roke in 
na Travmatološkem oddelku. 
 
Po uvodnem delu, v katerem so morali zaposleni navesti nekaj osnovnih podatkov, smo 
želeli izvedeti, ali imajo na prej omenjenih oddelkih standard preveze kirurške rane. Na 
zastavljeno vprašanje so vsi anketiranci odgovorili pritrdilno. 
 
Pri vprašanju: »Ali menite, da vam obstoječi obrazec zadostuje za ustrezno vodenje 
pacienta z akutno kirurško rano?« so imeli anketiranci možnost izbire med odgovori »da«, 
»ne« in »pogosto, ne pa vedno«. Na to vprašanje je največ vprašanih (37%) odgovorilo, da 
jim obstoječa dokumentacija za oskrbo kirurške rane pogosto zadostuje, ne pa vedno. 
Odstotek manj (36%) anketirancev je prepričanih, da jim obstoječa dokumentacije v celoti 
zadostuje. Nekaj manj (27%) jih je mnenja, da jim obstoječa dokumentacije pri oskrbi 
kirurške rane ne zadostuje, kar nazorno prikazuje tudi Slika 4 v nadaljevanju.  
 
 
Slika 4: Uporabnost obstoječega obrazca za dokumentiranje kirurške rane 
da 
36% 
ne 
27% 
pogosto, ne pa 
vedno 
37% 
da
ne
pogosto, ne pa vedno
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Pri naslednjem vprašanju smo anketirance spraševali po tem, ali dokumentiranje vpliva na 
kakovost obravnave pacienta z rano. Na voljo so imeli odgovora »da« in »ne«.  
Pri tem vprašanju so vsi anketiranci bili mnenja, da dokumentiranje vpliva na kakovost 
obravnave pacienta z rano, in sicer tako na Oddelku za plastično in rekonstruktivno 
kirurgijo ter kirurgijo roke kot tudi na Travmatološkem oddelku Splošne bolnišnice Celje. 
 
V naslednjem sklopu so predstavljeni elementi, ki naj bi jih po mnenju domačih in tujih 
strokovnjakov vseboval poskusni »List obravnave pacienta z akutno kirurško rano«. List je 
razčlenjen na več delov, in sicer na del o demografskih podatkih (glava lista), del o 
splošnem delu o rani, del o ocenitvi rane, o okolnem tkivu rane ter na koncu o dnu rane. 
Vsak element lista je s strani anketirancev posebej vrednoten s pomočjo tristopenjske 
Likertove lestvice.  
 
Anketiranci so morali v preglednici ovrednotiti, katere elemente bi po njihovem mnenju 
potreboval prej omenjeni list. Vrednotenje so anketiranci izvajali s pomočjo sledečih 
kriterijev:  
– –1: ne (elementa list ne potrebuje), 
–   0: ne vem (neopredeljeno), 
– +1: da (list potrebuje navedeni element). 
Prvi del lista obravnava splošne podatke o pacientu (glava lista), kot so ime in priimek 
pacienta, rojstni podatki, matični indeks, ime ustanove in oddelek kar je prikazano v 
Preglednici 4. 
Velika večina anketiranih (86%) je odgovorila, da bi list obravnave moral vsebovati 
podatke, kot so ime in priimek pacienta, rojstni datum, matični indeks, ime ustanove in 
oddelek. Dva anketiranca (7%) se z omenjenim nista strinjala oziroma sta bila 
neopredeljena (7%). 
Preglednica 4: Splošni podatki o pacientu 
Demografski podatki  
(ime in priimek, rojstni podatki, 
matični indeks, ime ustanove, 
oddelek) 
Število (n) Delež (%) 
Da 26 86 
Ne 2 7 
Ne vem 2 7 
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V nadaljevanju smo izpostavili splošne elemente, ki so pomembni pri vodenju pacienta z 
akutno kirurško rano. Med slednje smo vključili datum in vrsto ocenitve rane, alergije na 
zdravila, preobčutljivost na izdelke za oskrbo rane, lokacijo rane ipd. Znotraj naštetih 
elementov so bili podani primeri oz. kriteriji, po katerih bi zaposleni v zdravstveni negi 
ocenjevali izpostavljeni element. Rezultate prvega izmed splošnih elementov prikazuje 
Slika 5. 
 
 
Slika 5: Datum ocenitve rane 
 
Sedemindvajset (90%) anketirancev se strinja, da bi list ocenjevanja akutne kirurške rane 
moral vsebovati datum ocenitve rane, dva anketiranca (7%) sta mnenja, da tega list ne 
potrebuje, ena oseba (3%) pa je neopredeljena. 
 
V nadaljevanju smo izpostavili »vrsto ocenitve«, kjer sta bila podana kriterija »prva 
ocenitev rane« in »ponovna ocenitev rane« (Slika 6). 
ne 
7% 
ne vem 
3% 
da 
90% 
ne
ne vem
da
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Slika 6: Vrsta ocenitve (prva, ponovna ocenitev) 
 
Pridobili smo podatke, da se večina (94%) anketirancev strinja, da je vrsta ocenitve rane 
pomembna, le eden (3%) anketiranec je neopredeljen, eden (3%) pa je mnenja, da vrste 
ocenitve list ne potrebuje. 
»Alergije na zdravila« so bile naslednji kriterij, po katerem smo spraševali anketirance. 
Grafični prikaz je v Sliki 7. 
 
Slika 7: Alergije na zdravila 
ne 
3% 
ne vem 
3% 
da 
94% 
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ne vem
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ne 
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Pri tem vprašanju je enaindvajset anketirancev (70%) odgovorilo, da list ocenjevanja 
potrebuje zastavljen kriterij, nekaj manj kot četrtina – sedem anketirancev (23%) – je 
mnenja, da list ocenjevanja tega kriterija ne potrebuje. Dva (7%) anketiranca sta bila 
neopredeljena. 
 
V nadaljevanju smo se osredotočili tudi na »preobčutljivost na izdelke za oskrbo rane« 
(Slika 8).  
 
 
Slika 8: Preobčutljivost na izdelke za oskrbo rane 
 
Iz rezultatov je razvidno, da je veliki večini anketirancev (93%) pomembno, da list vsebuje 
element, v katerem bi se označilo, ali je pacient preobčutljiv na določene izdelke za oskrbo 
rane. V nasprotju z njimi ostali anketiranci (7%) niso bili takšnega mnenja.  
 
Naslednja kategorija, po kateri smo spraševali anketirance, je bila »lokacija rane«, ki je 
predstavljena v Sliki 9. 
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Slika 9: Lokacija rane 
 
Rezultati so pokazali, da se večini anketirancev (93%) zdi pomembno, da list vsebuje ta 
element. Ostalih 7 % anketirancev, kar predstavljata dve osebi, je bila nasprotnega mnenja. 
 
V splošnem delu o rani smo se opredelili tudi glede »predpisanega načina oskrbe« (Slika 
10). 
 
Slika 10: Predpisan način oskrbe (predpisane obloge, uporaba tekočin za čiščenje) 
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77 % zaposlenih je mnenja, da je »predpisan način oskrbe« pri obravnavi pacienta z akutno 
rano pomemben. Delež anketirancev, ki se s tem ne strinja, je 13%, neopredeljenih je 10%. 
 
Naslednje vprašanje se je nanašalo na vrsto celjenja rane, in sicer na primarno in 
sekundarno celjenje. Grafični prikaz rezultatov sledi v Sliki 11. 
 
 
Slika 11: Celjenje rane: primarno, primarno odloženo, sekundarno 
 
Delež anketirancev, ki se strinja, da je ta podatek pomemben, je 83%, trem anketirancem 
(10%) se ta podatek ne zdi primeren, dva (7%) sta ostala neopredeljena. 
 
V nadaljevanju smo izpostavili vprašanje, ki se je nanašalo na potrebo po dokumentiranju, 
na posebnosti oskrbe kirurške rane oz. zapletov. Pri tem smo v anketnem vprašalniku 
navedli nekatere primere: prisotnost dehiscence, presadek kože, opravljena odstranitev 
odmrlega tkiva. Rezultati anketnega vprašanja so predstavljeni v Sliki 12. 
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Slika 12: Kirurška rana in prisotnost zapletov 
 
Večina zaposlenih (87%) meni, da bi poskusni list ta element moral vsebovati. S tem se ne 
strinja en zaposlen (3%), trije anketirani (10%) se niso opredelili. 
 
Sklop, ki smo ga izpostavili v nadaljevanju, je vseboval elemente, ki se nanašajo na oceno 
in vrednotenje akutne kirurške rane. Prvi element, ki smo ga uvrstili v ta sklop, se je 
nanašal na oceno bolečine (pacientova ocena). Zaposlene v zdravstveni negi smo 
povprašali o tem, v kolikšni meri se strinjajo s potrebo ocenjevanja bolečine pacienta 
tekom izvedbe preveze rane (pred, med in po končanem posegu). V tem primeru bi pacient 
podajal verbalno oceno stopnje bolečine na lestvici od 1 do 10. Rezultati so prikazani v 
Preglednici 5. 
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Ribič B. Pomen dokumentiranja pri obravnavi pacienta z akutno kirurško rano. 
31 
Preglednica 5: Ocena stopnje bolečine rane 
Ocena bolečine rane  Število (n) Delež (%) 
 
Ocena bolečine pred 
oskrbo rane 
Da 20 67 
Ne 5 17 
Ne vem 5 17 
Ocena bolečine med 
oskrbo rane 
Da 16 53 
Ne 8 27 
Ne vem 6 20 
Ocena bolečine po 
oskrbi rane 
Da 23 77 
Ne 3 10 
Ne vem 4 13 
 
Dve tretjini (67%) anketirancev se strinja z dokumentiranjem ocene stopnje bolečine pred 
oskrbo rane. Pet zaposlenih (17%) se s tem ne strinja, prav toliko (17%) je glede tega 
ostalo neopredeljenih. Nekaj več kot polovica (53%) anketirancev se je strinjala, da je 
bolečino potrebno voditi in dokumentirati tudi med samo oskrbo rane. Dobra četrtina 
(27%) anketirancev pa tega elementa ne bi uvedla v list. Dokaj velik delež zaposlenih 
(20%) je ostal neopredeljen. Triindvajset anketirancev (77%) je bilo mnenja, da je bolečino 
potrebno ocenjevati in dokumentirati tudi po končani oskrbi kirurške rane. Štirje (13%) so 
ostali neopredeljeni, trije anketiranci (10%) so bili mnenja, da tega elementa ni potrebno 
voditi neposredno po končanem posegu. 
 
Naslednji element, ki smo ga izpostavili v anketnem vprašalniku, se je nanašal na 
ocenjevanje sekrecije v rani – količina izcedka, izgled in vonj. Prikaz v Preglednici 6. 
Preglednica 6: Ocena sekrecije v rani 
Ocena sekrecije Število (n) Delež (%) 
 
Količina 
Da 27 90 
Ne 1 3 
Ne vem 2 7 
 
Izgled  
Da 27 90 
Ne 1 3 
Ne vem 2 7 
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Vonj 
Da 26 87 
Ne 1 3 
Ne vem 3 10 
 
Velika večina anketirancev se je strinjala, da je potrebno vnesti vse tri izpostavljene 
kriterije ocenjevanja sekrecije v list obravnave pacienta z akutno kirurško rano 
(Preglednica 6). 
 
Zadnja  kategorija v delu o oceni rane je »ocena robov rane«. Kot možne kriterije smo 
navedli, da robovi napredujejo, so krhki/negotovi, zmehčani – macerirana koža, da so 
robovi zaviti/dvignjeni, čvrsti. Prikaz rezultatov te kategorije je v Sliki 13. 
 
 
Slika 13: Ocena robov rane 
 
Ta element bi v ocenjevalni list vključilo triindvajset (77%) vprašanih, po mnenju štirih 
(13%) list tega elementa ne potrebuje, trije (10%) so ostali neopredeljeni. 
 
 
ne 
13% 
ne vem 
10% 
da 
77% 
ne
ne vem
da
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Anketirance smo vprašali za mnenje o potrebi ocenjevanja »temperature okolnega tkiva« 
(Slika 14). 
 
 
Slika 14: Temperatura okolnega tkiva 
 
Dvaindvajset (73%) anketirancev bi ta element uvedlo v ocenjevalni list, petim (17%) se to 
ne zdi primerno, trije (10%) so ostali neopredeljeni. 
 
V nadaljevanju smo izpostavili »izgled okolnega tkiva«, pri katerem smo kot kriterije 
navedli zdravo/nepoškodovano okolno tkivo, tanko/krhko, zmehčano – macerirana koža, 
suho/luščenje, prisotnost edema. Rezultat na to vprašanje je prikazan v Sliki 15. 
ne 
17% 
ne vem 
10% 
da 
73% 
ne
ne vem
da
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Slika 15: Izgled okolnega tkiva 
 
Zgoraj omenjeni element se zdi štiriindvajsetim anketirancem (80%) primeren, 
nasprotnega mnenja so trije zaposleni (10%), ravno tako trije (10%) so ostali 
neopredeljeni. 
 
Prav tako smo anketirance vprašali o potrebi vpeljevanja opisa dna rane.. Literatura navaja 
naslednje kriterije: epitelno tkivo – rožnato, granulacijsko tkivo – rdeče, povečana količina 
granulacijskega tkiva, prisotnost ekcema. Mnenje anketirancev prikazuje Slika 16. 
 
ne 
10% 
ne vem 
10% 
da 
80% 
ne
ne vem
da
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Slika 16: Opis dna rane 
 
Nekaj več kot tri četrtine (77%) anketirancev se strinja z omenjenim elementom kot 
sestavnim delom poskusnega lista ocenjevanja rane. Štirje (13%) so mnenja, da obrazec 
tega ne potrebuje, trije (10%) se pri tem vprašanju niso opredelili. 
 
»Dimenzija rane« je naslednji element, o katerem smo spraševali anketirance. Dimenzija 
rane bi se opisovala v centimetrih ter bi bila razdeljena na tri kriterije: na dolžino, širino in 
globino (Slika 17). 
 
Slika 17: Dimenzija rane (dolžina, širina, globina) 
ne 
13% 
ne vem 
10% 
da 
77% 
ne
ne vem
da
ne 
10% 
ne vem 
23% 
da 
67% 
ne
ne vem
da
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Po mnenju dvajsetih (67%) anketirancev bi ta element uvrstili v ocenjevalni list, kar velik 
delež zaposlenih (23%) je pri tem ostal neopredeljen, trije (10%) vprašani pa se ne 
strinjajo. 
 
V zadnjem sklopu anketnega vprašalnika smo spraševali anketirance  o potrebi uvajanja 
nekaterih dodatnih elementov kot so »fotografija rane«, »prisotnost znakov vnetja«, 
»odvzem vzorca za mikrobiološke preiskave«, »podpis izvajalca«. Tudi tokrat smo 
spraševali, ali je posamezni element potreben ali ne, ter ponovno podali možnost 
neopredeljenosti. Poudariti je potrebno, da pri teh elementih niso bili ponujeni nobeni 
ocenjevalni kriteriji. Anketiranci so na podlagi svojih odgovorov izražali stopnjo strinjanja 
glede vključevanja izpostavljenih elementov v list obravnave pacienta s kirurško rano vse 
to je prikazano v Preglednici 7. 
 
 
Preglednica 7: : Dodatni sestavni elementi lista obravnave pacienta z akutno kirurško rano 
Dodatni podatki o rani  Število (n) Delež (%) 
 
Fotografija rane 
 
Da 11 37 
Ne 9 30 
Ne vem 10 33 
 
Prisotni znaki vnetja  
Da 25 83 
Ne 2 67 
Ne vem 3 10 
Odvzem vzorca za 
mikrobiološke 
preiskave  
Da 22 73 
Ne 3 10 
Ne vem 5 17 
 
Podpis izvajalca 
Da 28 93 
Ne 1 3 
Ne vem 1 3 
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5 RAZPRAVA 
Raziskava je bila izvedena v Splošni bolnišnici Celje na Oddelku za plastično in 
rekonstruktivno kirurgijo ter kirurgijo roke in na Travmatološkem oddelku med 
medicinskimi sestrami, tehniki zdravstvene nege in diplomiranimi medicinskimi 
sestrami/zdravstveniki. V anketiranju je prostovoljno sodelovalo trideset zaposlenih oseb. 
 
Na začetku anketnega vprašalnika smo od anketirancev želeli pridobiti njihove osnovne 
podatke. Največji del anketirancev so predstavljale osebe, stare od šestintrideset do 
petinštirideset let, od tega je imela kar dobra polovica vprašanih (53%) 5. stopnjo 
izobrazbe. Sledili so anketiranci s 7. stopnjo izobrazbe (30%) ter anketiranci s 6. stopnjo 
izobrazbe. Tretjina vprašanih je imela na kirurškem področju pet let ali manj delovne dobe, 
kar je predstavljalo večino med anketiranci.  
 
Prvi sklop raziskovalnega dela se je nanašal na mnenje zaposlenih v zdravstveni negi glede 
pomena dokumentiranja pri obravnavi pacienta z akutno kirurško rano. Zanimalo nas je 
tudi, ali bi bilo smiselno postavljanje enotnega standardiziranega obrazca za vodenje 
tovrstnih pacientov. Rezultati raziskave so pokazali, da le 36% anketirancev meni, da 
obstoječa dokumentacija v kliničnem okolju zadošča kriterijem kakovostne obravnave 
pacienta s kirurško rano. Delež tistih, ki menijo, da obstoječa dokumentacija ne zadostuje 
kriterijem znaša kar 27%. Sicer pa so bili vsi anketiranci enotnega mnenja, da 
dokumentacija vpliva na kakovost obravnave pacienta z akutno kirurško rano. Na podlagi 
pridobljenih rezultatov smo predvidevali, da sta uporaba in razvoj negovalne 
dokumentacije pri obravnavi pacienta z akutno kirurško rano pomembna ter da bi se 
morala ustrezno razvijati. Dokumentiranje je pri delu zaposlenih v zdravstveni negi 
izrednega pomena, kljub temu, da le-ta za sabo nosi dodatne obremenitve zaposlenih. V 
Splošni bolnišnici Murska Sobota so ugotovili, da bi bilo potrebno v delo vpeljati enotno 
dokumentacijo (29). 
 
Zaposleni se zavedajo pomembnosti dokumentacije, vendar zaradi dokazanih dejstev, ki 
negativno vplivajo na dokumentiranje, kot so pomanjkanje znanja, pomanjkanje časa, 
zaradi slabo oblikovane in nerazumljive dokumentacije, odpora do uvajanja novosti, 
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preobremenjenosti, neurejenega sodelovanja z drugimi službami, vodstvom in s sodelavci 
ne pride do želenega rezultata, kar je pokazala tudi raziskava Bjorvellove (30) v Veliki 
Britaniji. Omenjena raziskava izpostavlja tudi funkcijo delovne pozicije in obremenjenost 
medicinskih sester kot pomembna elementa, ki vplivata na dokumentiranje v zdravstveni 
negi, saj medicinske sestre med rednim delovnim časom pogosto motijo telefonski klici, 
klici pacientov, zdravnikov in drugih sodelavcev zdravstvenega tima.  
 
V drugem sklopu anketnega vprašalnika smo od anketiranih želeli pridobiti podatke glede 
ključnih elementov, ki bi jih list opazovanja pacienta z akutno kirurško rano moral 
vsebovati. Preko odgovorov s strani zaposlenih smo pridobili pozitivne podatke, saj se 
večina zaposlenih v zdravstveni negi strinja z večino predlaganih elementov za 
ocenjevanje kirurške rane. Anketni vprašalnik je bil v drugem delu sestavljen iz tabele, ki 
je vsebovala pet sklopov, na podlagi katerih so zaposleni podajali svoja mnenja. Prvi sklop 
so predstavljali osnovni podatki pacienta, matični indeks, ime ustanove ter oddelka. Na 
podlagi splošnih podatkov bi radi poudarili, da je vodenje teh podatkov izjemno 
pomembno. Podobnega mnenja je tudi večina anketirancev, ki se strinja, da je to predpogoj 
za nadaljnje delo. Naslednji štirje sklopi so zajemali pomen vključevanja podrobnejšega 
opisa rane pri pacientu na kirurškem oddelku. Tako so bili vključeni elementi, kot so ocena 
velikosti rane in potek celjenja, stanje okolnega tkiva in dna rane. Kot smo poudarili že na 
začetku, smo z anketnim vprašalnikom ugotavljali pomen teh elementov kot del lista ocene 
akutne kirurške rane. Tudi v tem sklopu se je večina anketirancev strinjala s pomembnostjo 
izpostavljenih elementov. Glede na rezultate, ki smo jih pridobili, bi radi poudarili le tiste, 
ki nekoliko odstopajo; vendar pa odgovori, ki izražajo nestrinjanje, ne presegajo večinskih 
deležev.  
 
Tako smo ugotovili odstopanje pri vprašanju, pri katerem so anketiranci podali mnenje o 
elementu, ki je opredeljeval možnost alergije na zdravila oziroma obvezilni material pri 
pacientu, kajti določene sodobne obloge, ki se aplicirajo na rano, vsebujejo tudi zdravila, 
na katera so pacienti lahko alergični. Domnevamo, da večina kirurških ran teh vrst oblog 
ne potrebuje. Delež nestrinjanja je bil razmeroma majhen (23%), vendar pa je potrebno 
kljub temu poudariti pomen alergij na zdravila, ki so lahko zelo pogoste. Za preprečitev 
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komplikacij moramo pridobiti podatke o morebitnih alergijah na posamezna zdravila, da 
preprečimo zaplete, ki bi lahko bili posledica nevedenja o alergijah. 
 
Zanimivo je tudi, da 17% anketiranih meni, da ocena stopnje bolečine pred oskrbo rane ni 
dovolj pomemben faktor, ki bi ga lahko obrazec vseboval. Kljub vsemu je potrebno 
poudariti, da je stopnja bolečine pred oskrbo rane izjemno pomembna, saj se na podlagi 
tega na svoje delo ustrezno pripravimo, smo seznanjeni s pacientovo stopnjo bolečine in na 
podlagi tega delamo strokovno in zanesljivo. Dobra četrtina (27%) zaposlenih v obrazec 
ocene akutne kirurške rane ne bi uvrstila niti stopnje bolečine med samo oskrbo (prevezo 
rane), 20% anketiranih pa se pri tem vprašanju ni znalo opredeliti. Raziskave kažejo, da je 
vodenje stopnje bolečine med samo oskrbo rane zelo pomembno. V kirurški Enoti 
intenzivne medicine operativnih strok v Splošni bolnišnici Celje dajejo velik poudarek 
stopnji in oceni bolečine kirurške rane, saj po njihovem mnenju le-to pripomore k 
učinkovitemu celjenju ran. Velik poudarek dajejo tudi neboleči oskrbi rane ter preprosti in 
ustrezni prevezi rane. Zavedati se moramo, da lahko prisotnost bolečine pred prevezo 
opozarja tudi na morebitni inflamatorni proces, kar medicinsko sestro opozarja na dodaten 
pomen opazovanja rane in na pomen same obravnave le-te  (31). Tudi ocenjevanje 
temperature okolnega tkiva bi 17% anketirancev uvrstilo v list obravnave pacienta za 
akutno kirurško rano. 
 
Iz zadnjega sklopa anketnega vprašalnika bi radi izpostavili predvsem dva elementa, ki se 
anketirancem zdita nekoliko manj pomembna za uvrstitev na sam list ocenjevanja akutne 
kirurške rane. Med ta elementa sodi dimenzija rane: 23% anketirancev se ne zna opredeliti, 
10 % anketiranih se to zdi nepomembno. Ugotovili smo tudi, da 30% anketiranih meni, da 
ni potrebna niti fotografija rane, za katero je potrebno poudariti, da se tako v tujini kot tudi 
pri nas uporablja vedno pogosteje. 
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6 ZAKLJUČEK 
Proces izobraževanja in znanje medicinskih sester vplivata na stališča in uporabo 
dokumentacije na področju zdravstvene nege. Strmeti moramo namreč k temu, da smo pri 
obravnavi pacienta vedno natančni, dosledni ter da imamo nadzor v vsakem trenutku dela. 
Zato bi list o ocenitvi in vrednotenju akutne rane, kot eden izmed pomembnih sestavnih 
delov procesa zdravstvene nege, pripomogel pri obravnavi pacienta z akutno kirurško rano. 
Medicinske sestre namreč menijo, da je dokumentiranje kirurških ran pomemben element 
kakovostne obravnave pacientov na kirurških oddelkih. Rezultati so pokazali, da 
medicinske sestre vidijo potrebo po natančnem dokumentiranju kirurških ran, saj so se v 
večjem deležu strinjale z vsemi izpostavljenimi elementi, ki jih pri obravnavi pacienta s 
kirurško rano izpostavljajo obrazci v tujini.  
 
Dokumentacija zdravstvene nege je pisen in bistven dokument, ki je odraz dela medicinske 
sestre. Ne glede na to, ali dokumentiranje poteka ročno ali je podprto z informacijsko 
tehnologijo, je pomembno, da so metoda beleženja informacij in obrazci enotni ter da so 
upoštevani standardi dokumentiranja. Predstavljena problematika je v zadnjem času zelo 
aktualna in se v kliničnih okoljih nakazujejo potrebe po postavljanju enotnih obrazcev v 
Sloveniji, kajti s tem bi pripomogli k enotni in boljši obravnavi pacienta s kirurško rano, ne 
nazadnje pa tudi k razvoju stroke.  
 
Dolžnost vsakega od nas, ki delujemo v zdravstveni negi, je, da vsak po svojih zmožnostih 
in sposobnostih prispevamo k razvoju stroke, da uveljavimo sodobno zdravstveno nego in 
njene temeljne vrednote. 
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